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Resumen

Introduccién y objetivos. Los parametros de tamarfio y funcion de ventriculo derecho (VD) tienen gran
impacto pronéstico en pacientes con insuficienciatricispide (1T) significativa. La resonancia magnética
cardiaca (RMC) es el gold esténdar para€l calculo de estos pardmetros. Sin embargo, no existen puntos de
corte concretos de los mismos para apoyar unaintervencion valvular. Este estudio se centraen €l valor
prondstico de estos parametros en pacientes con I T significativa

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva pacientes con a menos I T moderada alos que se realizo una
RMC. Serecogieron volumenes telediastélico (VTD) y telesistolico (VTS) de VD y VI de las secuencias de
cine. El gasto del VD y VI se calcul6 multiplicando frecuencia cardiaca por € volumen latido (VL) de VD y
V1. Dicho volumen se calcul6 de ladiferenciaentre VTD y VTS de la secuencia de cine, y através del flujo
pulmonar o adrtico obtenido por secuencias de contraste en fase. Se definié un objetivo primario combinado
de mortalidad por todas | as causas, insuficiencia cardiacay necesidad de cirugiavalvular. Se realizaron
regresiones univariantes de Cox para las diferentes mediciones de volumen y funcién de VD asi como para
lasratiosVTD-VD/VTD-VI; VTIS-VD/VTSVI y VL-VD/VL-VI.

Resultados: Un total de 45 pacientes se incluyeron de 2012 a 2017. Sus caracteristicas basal es se muestran
en latabla. En una mediana de seguimiento de 16 meses, ocurrieron 12 eventos (7 cirugias de I T, 4 episodios
de insuficiencia cardiacay una muerte). Con regresion univariante de Cox |os parametros de volumen y
funcion de VD se demostraron predictivos del objetivo previamente definido (tabla). Con curvas ROC, se
definié como punto de corte de mayor sensibilidad y especificidad para predecir €l objetivo, un valor de VTD
del VD de 202 ml (sensibilidad 75%, especificidad 91%).

Edad-afios (mediana = IQR) 73 £ 6 anos

Mujeres (n, %) 36, 80%

Vavulatricuspide nativa (n, %) 37, 82,2%



Vavulopatiasignificativa (no IT) (n, %)

VTD-VD ml (mediana; IQR)

VTS VDmI (mediana; IQR)

Gasto VD volumétrico I/min (mediana; IQR)

Regresiones univariantes de Cox

VTD-VD

VTSVD

VL-VD

Gasto VD volumétrico

VL-VI

VTD-VD/VTD-VI

VTSVD/IVTSVI

VL-VD/VL-VI

22, 48,9%

162; (89-113) ml

69; (37-82,3) ml

6,71 (5,25-8,02) I/min

HR 1,015, 1C95% [1,008 -1,022] p 0,0001

HR 1,029, 1C95% [1,014-1,044] p 0,0001

HR 1,023, 1C95% [1,011-1,036] p 0,0001

HR 1,393, IC95% [1,133-1,714] p = 0,002

HR 1,013, 1C95% [0,976-1,052] p = 0,498

HR 3,379, 1C95% [1,814-6,296] p 0,0001

HR 1,916, 1C95% [1,340-2,741] p 0,0001

HR 5,551, 1C95% [2,242-13,744] p 0,0001

Conclusiones: Los volumenesy flujos de VD calculados por RMC estén relacionados con mayor riesgo de
eventos cardiovasculares en pacientes con I T significativa. Es por ello de gran importancia un seguimiento
estrecho de estos pardmetros. Sin embargo, para una mayor utilidad clinica de los mismos, es necesariala
definicion exacta de puntos de corte en estudios de mayor tamafio muestral.



